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РЕЗЮМЕ
Фрактурата на бедрената шийка при въз-
растни пациенти обхваща 15-25% от всички бо-
лни с травми на опорно-двигателния апарат, по-
стъпили за болнично лечение. С напредването на 
възрастта е установено и нарастване на броя на 
тези счупвания. Все още не съществува универ-
сален надежден критерий за избор на терапев-
тичен метод при вътреставните счупвания на 
бедрената шийка. Статията представя срав-
нителни резултати на износване на тазобедре-
на протеза. Проучването е проведено за периода 
2011-2015 г. в Клиниката по ортопедия и травма-
тология при УМБАЛ „Св. Анна“ - Варна.
Ключови думи: пациенти, травми, бедрената 
шийка, ендопротезиране
ABSTRACT
Femoral neck fracture in adult patients accounts 
for 15%-25% of all patients with locomotor injuries 
admitted for hospital treatment. As the age progresses, 
the number of these traumas increases. There is still no 
reliable universal criterion for choosing a therapeutic 
method for internal femoral tears. The article presents 
comparative results for hip prosthesis wear. The 
survey was conducted for the period 2011-2015 in the 
Orthopedics and Traumatology Clinic at St. Anna 
University Hospital, Varna.
Keywords: patients, traumas, femoral neck, 
endoprosthesis
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Влияе ли дизайнът на тазобедрената хемипротезна конструкция на риска от разхлабване на ендопротезното ...
основно предимство на първичната тазобедрена 
хемиартропластика.
При анализа на резултатите при така групи-
раните пациенти установихме, че крайният те-
рапевтичен резултат по обективни и субективни 
критерии за оценка не зависи съществено от ди-
зайна на ендопротезната глава (p>0,05). При па-
циентите от изследването отчетохме прогресив-
но подобрение на състоянието след тазобедрена-
та хемиартропластика. Все пак установихме тен-
денция към забавяне на прогресивното подобре-
ние в състоянието на пациентите от групата с би-
артикуларна сферична глава след първата годи-
на и до края на втората година след операцията, 
сравнено с другите клинични групи. Най-висо-
ките абсолютни и средни цифрови стойности по 
скалите за оценка сме постигнали при пациенти-
те с моноартикуларен елиптичен дизайн на ен-
допротезната глава (Табл. 1). Допускаме, че при 
по-продължително проследяване тези тенден-
ции подлежат на запазване. Подобна хипотеза се 
подкрепя и от други последователи (3,5).
Терапевтичните резултати, постигнати при 
тазобедрена хемиартропластика след фракту-
ра на бедрената шийка, са обект и на множество 
други проучвания и анализи, подобни на наши-
те. В проучването с циментни биполярни едно-
полюсни протези Singh V. посочва в края на пър-
вата година резултати по MHHS – 85.7, а в края 
на проучването тези резултати достигат до 94.4 
(11). В друго проучване на Dr. Kalpeshkumar C 
Patel при еднополюсно ендопротезиране по по-
вод счупване на бедрената шийка се проследяват 
50 пациенти. От тях при 32 случая е регистриран 
отличен резултат, а при 18 - добър (по MHHS) (4).
S. Angelini в проучване при 100 случая с фрак-
тура на бедрената шийка при възрастни паци-
енти прави сравнение на постигнатите резулта-
ти с други автори между трите вида хемипроте-
зи – сферични, биартикуларни и елиптични гла-
ви (10) - Табл. 2. Резултатите са сходни с тези в на-
шето проучване - Табл. 2.1.
ВЪВЕДЕНИЕ
Еднополюсното ендопротезиране е приет и 
доказал се метод на лечение, включително и при 
фрактурите на бедрената шийка. Въпреки пре-
поръките за остеосинтеза на фрактура на бед-
рената шийка, все още не съществува ясна въз-
растова граница, която да налага тоталното ен-
допротезиране като метод на терапевтичен из-
бор. Възникващите проблеми след протезиране 
са най-често от локално и по-малко от систем-
но естество, но остават изключително актуални 
(1,4,5). Тава налага специален подход към кон-
тингента пациенти над 75-годишна възраст. При 
вътреставните счупвания на бедрената ший-
ка постигането на анатомична репозиция и ста-
билна фиксация е възможна едва при около 50% 
от случаите. Това означава, че металната остеос-
интеза не може да реши проблема дефинитив-
но и предполага възникване на усложнения при 
консолидацията на фрактурата (7,8,9). Такива са 
компрометиране на остеосинтезата с последва-
ща псевдоартроза на базата на асептична некро-
за на бедрената глава или по причина на неадек-
ватно натоварване на крайника в следоператив-
ния период. Пациентите от тази възрастова гру-
па невинаги са в състояние да съдействат и да 
спазват необходимия след остеосинтезата про-
дължителен щадящ режим на крайника. Друг 
много важен и труден за решение проблем е не-
обходимостта от допълнителни грижи поради 
невъзможността за самообслужване на болни-
те от тази възрастова група. Алтернативен метод 
за лечение на тази фрактура при тази възрастова 
група е първичното ендопротезиране на тазобе-
дрената става (2). 
МАТЕРИАЛ И МЕТОД
Проспективно проучване на пациенти, пре-
минали през Клиниката по ортопедия и травма-
тология при УМБАЛ „Св. Анна“ – Варна за пе-
риода 2011-2015 г.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Интервалът между травматичния инцидент 
и оперативната интервенция може да окаже зна-
чително влияние върху терапевтичните резулта-
ти. Ние приемаме, че оперативното лечение при 
пациентите в напреднала възраст трябва да се 
провежда по възможност в най-кратки сроко-
ве след травмата, преди появата на хипостатич-
ни усложнения и с оглед максимално ранната им 
вертикализация и мобилизация, което се явява 




Табл. 1. Средни цифрови стойности на резултати-
те в края на втората година на проследяване по 
клинични групи според дизайна на ендопротезна-
та глава
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Различните срокове на следоперативно про-
следяване създават трудност при сравняването 
на терапевтичния резултат, постигнат и публи-
куван от различните автори. Възможността за 
по-продължително наблюдение и анализ на къс-
ни резултати (за срок от повече от пет години) 
обективно се затруднява от специфичната въз-
растова характеристика на пациентските групи. 
Включването в клиничните серии на пациенти 
на възраст под 75 години според нас съществено 
променя обобщения реален терапевтичен резул-
тат. Индицирането на тазобедрена хемиартроп-
ластика при фрактури на бедрената шийка при 
пациенти под гореспоменатата възрастова гра-
ница считаме за непрецизно или аргументирано 
с индикационни критерии, непроизтичащи от 
типа на фрактурата в тесен смисъл. 
ИЗВОДИ
Ендопротезирането на тазобедрената ста-
ва при фрактура на бедрената шийка е проблем 
с голямо социално значение, в решаването на 
който са включени медицински, конструкцион-
но-технически и рехабилитационни задачи. 
Първата непосредствена цел на (следоперативно-
то) лечението на фрактурата на бедрената ший-
ка при пациенти в напреднала възраст е пости-
гането на бърза адаптация (на пациентите) към 
самообслужване и възстановяване на хигиенни-
те и битови навици при новото за тях биологич-
но състояние. 
В България ендопротезирането след счупва-
не на бедрената шийка при възрастни пациенти 
е рутинен терапевтичен метод и през последни-
те години се наблюдава тенденция към увелича-
ване на броя ендопротезирани болни. Тазобедре-
ното хемипротезиране е в състояние в значител-
на степен да предотврати очакваните усложне-
ния, свързани с фрактурната ситуация, не на по-
следно място давайки възможност за ранно мо-
билизиране и вертикализация на пациента, кое-
то е съществено условие за бързото му възстано-
вяване. Рискът от асептично разхлабване на ен-
допротезираното стебло не зависи от дизайна на 
тазобедрената хемипротезна конструкция.
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